
肝疾病病人的护理 



学习目标 

复述细菌性肝脓肿、原发性肝癌的概念 

复述细菌性肝脓肿的病因、临床表现和 

处理原则 

复述原发性肝癌的临床表现、辅助检查 

和处理原则 

阐述原发性肝癌的病理类型和转移途径， 

阿米巴肝脓肿的临床表现和处理原则 

识记 



学习目标 

比较阿米巴肝脓肿和细菌性肝脓肿的 

异同点，提出护理问题和护理措施 

能说明原发性肝癌护理评估的内容 

理解 



学习目标 

能运用护理程序为原发性肝癌病人制定 

护理计划 

能运用护理知识，对原发性肝癌常见并发 

症进行预防和护理 

运用 



肝脏的解剖 

一、肝的位置 

肝大部分位于右季

肋区和腹上区，小

部分位于左季肋区。 
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7 
肝的上界 

肝的下界 
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肝的毗邻 

上面  膈、腹前壁 

 

右叶下面 

 前为结肠右曲 

中为十二指肠上曲 

后为右肾和右肾上腺 

左叶下面：胃前壁 

后上方：食管腹部 

结肠 

右肾 

十二指肠 

食管 

胃 



二、肝的形态 

上面—膈面 

下面—脏面 

 

前缘、后缘、左缘、后缘 

前面观 

下面观 

呈楔形，有2面4缘分5叶 
膈面 

脏面 

后缘 
前缘 

左缘 

右缘 



肝分5叶：左外叶、左内叶、右前叶、右后叶、尾状叶 

肝镰状韧带 

静脉韧带裂 

肝圆韧带裂 

胆囊窝 

腔静脉沟 

肝圆韧带 

肝冠状韧带 

右叶 

左叶 

右叶 左叶 

第一肝门 

尾状叶 

方叶 注  肝裂是肝叶、肝段间的分界线。 



三、肝的分段 

肝内存在四套管道， 

形成两个系统。 

肝静脉系统走行于肝
段之间 

门静脉系统(Glisson系统)由血管周围纤维囊(Glisson囊)

包绕门静脉、肝动脉和肝管形成，三者在肝内分支与分布

基本一致。 



肝 

右半肝 

右后叶 
右后上段(段Ⅶ) 

尾状叶 (段Ⅰ) 

左外叶 

左内叶（段Ⅳ） 

右前叶 

左外上段(段Ⅱ) 

左外下段(段Ⅲ) 

右前下段(段Ⅴ) 

右前上段(段Ⅷ) 

右后下段(段Ⅵ) 

左半肝 

Couinaud肝段(1954年) 



四、肝的韧带  

镰状韧带 

冠状韧带 

三角韧带 

肝圆韧带 

前面观 

下面观 

镰状韧带 

冠状韧带 

左三角韧带 

肝圆韧带 

右三角韧带 

左三角韧带 

冠状韧带 

肝圆韧带 



四、肝的被膜 

肝的表面，有两层被膜 

内层为纤维膜 

外层为腹膜 

  在腹膜与肝实质之间，为一层

结缔组织膜，称为肝纤维膜。此膜

在肝门处包绕肝门静脉、肝动脉和

肝管向肝内延伸构成血管周围纤维

囊，又称Glisson囊。上述三种结

构在肝内共同分支分布，组成

Glisson系统。 



四、肝的被膜 

  肝除膈面后的裸区，脏面的胆

囊窝、腔静脉沟及肝门等处之外，

均被有腹膜。肝的腹膜与附近器官

之间，形成韧带，以固定肝的位置。 

肝的表面，有两层被膜 

内层为纤维膜 

外层为腹膜 



(一)第一肝门  门静脉、肝动脉和肝总管在肝的

脏面横沟各自分出左、右干静入肝实质，称为第一

肝门； 

五、肝门和肝蒂  

(二) 肝蒂  门静脉、

肝动脉、胆总管、淋巴

管、淋巴结和神经，又

称为肝蒂 



第二肝门 

（三）第二肝门  右

纵沟的后上端左、中、右

3支肝静脉汇入下腔静脉

处，是肝血流的流出道，

又称为第二肝门 



第三肝门 

下腔静脉 

右后上缘静脉 

肝右静脉 

肝中间静脉 

肝右后下静脉 

肝左上缘静脉 

肝左静脉 

左叶间静脉 

尾状叶静脉 

（四）第三肝门  小部分血液经数值4肝短静脉直接

流入肝后方的下腔静脉， 



六、神经 

1.副交感N  兴奋性N 

2.交感N  抑制性N 

3.内脏感觉N  沿交感N、迷
走N、右膈N（与肝胆疾病的
右肩部放射性疼痛有关）。 



肝脏的生理功能 

1、分泌胆汁  600-1000ml 

2、代谢功能  糖、脂肪、蛋白质及脂溶性维生素 

3、凝血功能   

4、解毒功能  

5、吞噬或免疫作用  

6、生物转化功能  

7、储备与再生功能  

 



原发性肝癌 
（primary carcinoma of the liver) 



全球肝癌的发病率 



Parkin et al. CA Cancer J Clin 2005;55:74 

肝癌年龄标化发病率（我国第一） 



2002年全球死于癌症670万 

                           1990             2002 
全球死于癌症       520万            670万 

肝癌死亡位次       第4位            第3位 



一、病因（与以下因素有关） 

    肝硬化 1 

病毒性肝炎 2 

    黄曲霉毒素 3 

    饮水污染 4 

    其它因素 5 



二、病理生理 

病
理
类
型 

1、结节型 

2、块状型 

3、弥漫型 

4、小肝癌型 

组
织
学
类
型 

1、肝细胞癌 91.5% 

  （HCC） 

 

2、肝内胆管细胞癌 

  （ICC） 



1、门静脉系统转移 

2、直接蔓延 

3、血运转移 

4、淋巴转移 

5、种植转移 

转移途径 



三、临床表现 

 症状 

1、肝区疼痛 最常见和最主要 

2、消化道症状 

3、全身症状 

4、伴癌综合症 即低血糖、红  

                   细胞增多症、 

                   高胆固醇血症 

                   及高钙血症 

体征 

1、肝大与肿块 

2、黄疸和腹水 

3、胸水 

其他 1、肝外转移 

      2、合并肝硬化 

      3、并发症 肝性脑病、

上消化道出血、癌肿破裂出血、肝肾
综合征及继发感染 

 



（一）依据临床表现 

（二）B超声波… 

（三）CT… 

（四）免疫学及生化检查  

  甲胎蛋白动态测定观察的意义，肝酶谱检查。 

四、诊断（三要素） 

肝炎病史、甲胎蛋白阳性、肝占位性病变 



 

（五）X线检查   选择性腹腔动脉造影 

（六）肝穿刺活组织检查… 

（七）腹腔镜探查 



  血清学检测  
AFP 为目前诊断肝细胞癌特异性最高的方法之一，

阳性率60～90％。对无肝癌其它证据，AFP对流
免疫电泳法阳性或定量>500ng/ml持续一个月以
上，并能排除妊娠，活动性肝病，生殖腺胚胎
性肿瘤等即可诊断为肝细胞癌。 

其它 γ-谷氨酰转肽酶，硷性磷酸酶和乳酸脱氢酶，
由于缺乏特异性，多作为辅助诊断。 

肝癌的诊断 



 

   影像学检查 
       B超  可显示肿瘤的大小，形态，所在部位以及肝静脉

或门静脉内有无癌栓等，其诊断符合率可达84%，能发
现直径2厘米或更小的病变，是目前较好有定位价值的
非侵入性检查方法。 

肝癌的诊断 



    影像学检查 

   CT   分辨率高，可检出直径约1厘米左右的早期肝
癌，应用增强扫描有助与血管瘤鉴别。对于肝癌的
诊断符合率高达90%。 

肝癌的诊断 



影像学检查 

  核磁共振成象  诊断价值与CT相仿，可获得横断面、冠状
面和矢状面图象，对良、恶性肝占位病变，特别是与肝血
管瘤的鉴别优于CT，且无需增强即可显示肝静脉和门静脉。 

肝癌的诊断 



肝活检 

  穿刺活检  肝穿刺行针吸细胞学检查有确定诊断意义，目前
多采用在B型超声引导下行细针穿刺，有助于提高阳性率，
但有导致出血，肿瘤破裂和针道转移等危险。 

肝癌的诊断 



六、鉴别诊断 

肝脏的良性肿瘤    肝海绵状血管瘤 



肝癌的鉴别诊断 

 肝血管瘤  无肝炎病史、CT可见典型的慢进慢出现象，AFP阴性 

 肝硬变  鉴别困难，依靠AFP，活检及定期观察 

 继发性肝癌  病情进展较缓慢，有原发病的改变，AFP阴性，典型 

                  的转移病灶为牛眼征改变 

 肝脓肿  感染表现，AFP阴性，血象升高，抗感染治疗有效。 

 肝包虫病  牧区生活史或牛羊狗接触史，Cassoni实验阳性，CT可 

               见子囊，边界清楚 

 肝脏邻近器官肿瘤  AFP，必要时行剖腹探查 



肝癌外科治疗的历史与发展 

 20世纪50年代肝癌的规则性切除  

 60年代肝移植开始应用于肝癌治疗 

 70年代小肝癌的局部切除  

 80年代复发肝癌再切除和肝癌二期切除  

 90年代以来以手术为主的综合治疗和肝癌转移复发的防治 

手术切除是获得长期生存的首选治疗方法 



肝癌治疗方法选择的考虑 

 肿瘤的大小、部位 

 肝功能状态，肝储备功能、肝硬化程度等 

 治疗方法对肝功能的需求与影响 

 全身情况与伴发病 



外科医生的判断 

根治性 

安全性 

手术切除的原则 



肝切除术 

肝癌的外科治疗 

1 

手术探查不能切除肝癌的手术 2 

根治性手术后复发的肝癌 3 

肝移植 4 



腹腔镜半肝切除术 



局部消融治疗 

肝癌的非手术治疗 

1 

TACE 2 

放射治疗 3 

生物治疗 4 

中医中药治疗 5 

       系统治疗（分子靶向治疗、系统化疗） 6 



不能切除肝癌的降期(缩小)后切除 

   - 综合治疗 > 单一治疗 

    - 新疗法有助提高肿瘤缩小的效果 

放射免疫疗法 

 / 放射治疗 

 
肝动脉栓塞化疗  顺铂等 

 
免疫治疗  干扰素等 

三联 > 两联 > 单独 
 

1 + 1 + 1 > 3 



肝动脉栓塞化疗  非手术治疗的首选 

 肝动脉栓塞化疗是一种介入治疗，经股动脉达肝动脉
作超选择性肝动脉插管，经导管注入栓塞剂和抗癌药物。 

 

 常用栓塞剂  碘油和吸收性明海胶 



肝癌有效治疗方式生存率比较 

治疗方式   5年生存率 

肝切除术 

肝动脉碘油栓塞化疗 

无水酒精注射 

射频消融术 

肝移植术 

   49% 

   23% 

   20% 

   33% 

   70% 

注：四川华西医院的一项统计 



多学科综合治疗 

 肝脾外科 

 中医科 

 放疗，化疗科 

 内镜、影像介入科 

 肝脾内科 

 生物治疗科 

肝癌多学科综合治疗模式 

注   江苏省苏北人民医院成立了肝胆脾胰中心，使学科融合像纵深方向发展  



护理评估 

术前评估 

术后评估 

健康史 

身体状况 

心理社会状况 

手术情况 

身体情况 

心理状态及认知程度 



护理问题 

预感性悲哀  与担心手术效果、疾病预后和生存期限有关    

急性疼痛     与癌肿浸润及手术等有关 

营养失调：低于机体需要量   与厌食、胃肠道功能紊乱、    

               放疗和化疗所致胃肠道反应及恶病质有关 

潜在并发症   出血、肝昏迷 、膈下积液及脓肿、肺部感染 



护理目标 

1、病人愿意表达悲伤，能正确面对疾病、手术及预后，并积极 

   参与到治疗和护理的决策  

2、病人主诉疼痛减轻或缓解  

3、病人能主动进食营养均衡的食物或接受营养支持治疗  

4、未出现并发症，或并发症能被及时发现和处理  

5、病人主诉不舒适程度减轻或感觉舒适  



1、心理护理 
2、疼痛护理 
3、改善营养 
4、护肝疗法 

    5、维持体液平衡 
6、预防出血 
7、术前准备 

  1、一般护理 
    2、引流管护理 
    3、并发症护理 

1、介入前护理 
2、介入后护理 

    护理措施 

术前 术后 介入 



预防出血 

 1、改善凝血功能 

 2、告诫病人避免出血的诱因 

 3、应用H2受体阻断剂 

 4、腹部体征的观察 



护理措施 

出血 

胆瘘 

膈下积液及脓肿 

术
后
并 

发 

症 

 



术后并发症的护理 

 1、出血--术后24-48小时内 

 原因   术中止血不彻底、创面渗血未完全控制、 
           结扎线脱落、凝血功能障碍 
 

 病情观察  肝周引流管正常引出鲜红色血性液体100-300ml，若大  
              于400ml/日或大于100ml/小时，即提示出血 
 

 护理措施  
        （1）严密观察病情  
          （2）体位与活动  半卧位；卧床休息1-2日  
          （3）引流液观察  
          （4）纠正低蛋白血症  
          （5）短期内或持续引流较大量血性液体，需再次  
               手术止血  



术后并发症的护理 

 2、膈下积液及脓肿--多发生于术后1周左右 

 原因  常继发于腹腔感染、 

 护理措施  

        （1）严密观察体温变化  

        （2）保持引流通畅  

        （3）加强营养支持  

        （4）应用抗菌药物  

        （5）已形成膈下脓肿，需B超引导下穿刺抽脓或置管 

             引流  

 



术后并发症的护理 

 3、胆汁漏--多发生在术后3-7天 

 原因  胆管损伤、肝断面小胆管渗漏或胆管结扎线脱落 

护理措施  

        （1）保持引流通畅； 

        （2）局部积液时，尽早B超定位穿刺置管引流； 

        （3）若已发生胆汁性腹膜炎，需尽早手术； 

        （4）遵医嘱对症处理； 

 



介入治疗后的护理 

 1、预防出血  卧床24-48小时  

                 穿刺侧肢体制动6小时，穿刺处砂袋压迫  

                 拔管后局部压迫15min，卧床24小时 

 2、导管护理  妥善固定和维护、遵守无菌原则 

 3、栓塞后综合征—发热、肝区疼痛、恶心、呕吐、 

                      心悸、WBC下降 

    护理  （1）控制发热 

           （2）镇痛 

           （3）对症处理          

           （4）其他  指导多饮水，减轻对肾脏的毒副作用 



护理评价 

1、能否正确对待疾病、手术及预后  

2、疼痛有无减轻或缓解  

3、营养状况是否改善，体重得以维持或增加  

4、神志清醒、生命体征、循环容量及尿量是否正常  

5、舒适受损改善，休息得到保证  



1、注意防治肝炎，不吃霉变食物 

2、坚持治疗，定期随访 

3、注意营养 

4、注意休息 

5、保持大便通畅 

6、精神支持 

 

健康教育 





谢谢！ 



肝脓肿 



一、细菌性肝脓肿 

   细菌性肝脓肿   指化脓性细菌引起的肝内化脓性感染， 

                                男性多发 

致病菌  金黄色葡萄球菌和大肠埃希菌 

发病原因    肝由肝动脉和门静脉双重血供 

     通过胆道与肠道相通 



细菌入侵肝途径 

   ①胆道系统  最主要途径和最常见病因  左外叶 

   ②肝动脉    右肝 

   ③门静脉 

   ④淋巴系统 

   ⑤直接入侵  肝脏开放性损伤 

   ⑥隐匿性感染 



    

    

1.寒战和高热      最常见 

2.肝区疼痛 

3.消化道症状 

4.全身症状 

临床表现  症状 



    

    

1. 肝区压痛 

2. 肝大伴触痛 

3. 肝区叩击痛 

4. 右下胸部叩击痛 

临床表现  体征 



    

    

并发症 

急性化脓性腹膜炎 

膈下脓肿 

上消化道大出血 

脓胸 

化脓性心包炎 



辅助检查 

1、实验室检查   血象   WBC大于20*109／，中性粒细胞 

                         90%，核左移，中毒颗粒 

                生化 血清转氨酶升高 

2、影像学检查   X线   

                B超   首选 

3、诊断性肝穿刺 确诊   

                            



四、处理原则----处理原发病、防治并发症 

1、肝脓肿切开引流术 

2、肝叶切除术 
1、全身支持治疗 

2、大剂量、联合应用 

   抗生素 

3、积极处理原发病灶 

4、经皮肝穿刺引流术 

非手术治疗 手术治疗 







护理评估 

术前评估 

术后评估 

健康史 

身体状况 

心理社会状况 

手术情况 

身体情况 

心理状态及认知程度 



护理问题 

1、体温过高  与感染有关 

2、疼痛   与肝包膜张力增加有关 

3、潜在并发症  腹膜炎、膈下脓肿、胸腔感染、休克 



护理目标 

1、体温逐渐恢复正常 

2、疼痛减轻或缓解 

3、细菌性肝脓肿病人未继发其它部位的细菌性感染 



术前护理 

1、病情观察  生命体征和腹部体征 

2、营养支持  高蛋白、高热量、富含维生素和纤维素 

3、高热护理…   

4、疼痛护理 

5、经皮肝穿刺抽脓或置管引流的护理…  



    

    

高热护理 

保持舒适 加强观察 多饮水 适宜温 
湿度 



1、监测生命体征和腹部体征 

2、注意有无呼吸、胸痛 

3、观察发热、肝区痛是否改善 

4、适时复查B超 

穿刺后护理 

1、妥善固定 

2、取半卧位 

3、冲洗脓腔  出入量 

4、防止感染 

5、拔管     逐步退管 

   引流管护理 

经皮肝穿刺抽脓或置管引流的护理 





术后护理 

 1、观察有无胆汁漏、腹腔创面渗血 

 2、观察有无膈肌损伤或误入胸腔 

 3、脓腔冲洗   术后1周   



护理评价 

1、体温是否恢复正常 

2、疼痛有无减轻或缓解 

3、细菌性肝脓肿病人有无继发其它部位的感染 



    

    

  饮食指导 

1 

进食高热量、
高蛋白、富含
维生素和纤维
素食物，多饮
水 

2 

遵医嘱服药，
不可擅自停药
或更改剂量 

   用药指导 

3 

定时门诊复诊，
出现发热、肝
区疼痛及时就
诊 

  定时复诊 

健康教育 



二、阿米巴性肝脓肿 

   阿米巴性肝脓肿   肠道阿米巴最常见的并发症 

致病菌  阿米巴原虫 

病因与病理   阿米巴原虫经肠壁小静脉经门静脉、 

       淋巴管或直接侵入肝内。 

阿米巴性肝脓肿   单发性、容积大、 

                             好发于肝右叶，顶部多见。 



细菌性肝脓肿 阿米巴性肝脓肿 

病  史 
继发于胆道感染或其他化脓性疾
病 

继发于阿米巴痢疾 

症  状 起病急，寒战高热，全身脓毒症 起病慢，病程长，不规则发热，盗汗 

血液化验 
白细胞及中性粒细胞明显增加，
血培养阳性 

白细胞增加，血培养阴性，阿米巴抗
体阳性 

粪便检查 无特殊表现 可找到阿米巴滋养体 

脓液 黄白色，涂片和培养可发现细菌 
棕褐色，无臭，镜检可找到阿米巴滋
养体 

诊断性治疗 抗阿米巴药物治疗无效 抗阿米巴药物治疗有效 

脓肿 小，常为多发性 较大，单发，多见于肝右叶 

细菌性肝脓肿与阿米巴性肝脓肿的鉴别 



习题 

案例分析 
1、女性，42岁，因右上腹痛伴寒战、高热10日入院，原有 
胆石症病史。查体：急性病容，巩膜轻度黄染，口唇干燥， 
右上腹压痛，肝大，肝区叩击痛明显。实验室检查：白细胞 
数20*109∕L，中性粒细胞占90%。B超示胆总管结石，左肝 
脓肿，内见5cm＊4cm大小液平面。 
请问： 
（1）该病人可能的诊断是什么？ 
（2）应采取何种护理措施？ 
（3）该病人存在哪些主要护理问题？ 
（4）应采取哪些护理措施促进病人康复？ 



2、女性，36岁，有慢性肝炎史10年，肝区隐痛伴消瘦、乏力2 
月。查体：巩膜轻度黄染，腹平软，移动性浊音（±）。辅助 
检查：CT检查发现左右肝内多个占位，大的8＊10cm，肝硬化， 
脾大。拟诊为：①原发性肝癌；②肝炎后肝硬化失代偿期，脾 
大伴脾功能亢进。准备行肝动脉栓塞化疗，但入院第2日突发剧 
烈右上腹痛，并扩散至下腹部，伴腹胀、面色苍白、血压88／ 
56mmHg。 
请问： 
（1）该病人最可能发生了什么并发症？应如何预防和护理 
（2）病人经过保守治疗，腹痛缓解，血压恢复正常，但又出现

神志不清，应如何护理？ 




